Особенности клинического течения не алкогольной жировой болезни печени на фоне артериальной гипертонии by Чернобай, П. Е. et al.
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ НЕ АЛКОГОЛЬНОЙ 
ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ НА ФОНЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТОНИИ
Чернобай П.Е., Шишова И.А., Абдулгани Ш., аспиранты кафедры 
факультетской терапии НИУ«БелГУ»
Ефремова О.А., д.м.н., профессор, заведующая кафедрой факультетской
терапии НИУ «БелГУ» 
г. Белгород
Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) является важной 
медицинской и социальной проблемой в мире и в России. Сочетание данной 
патологии с артериальной гипертонией (АГ) усугубляет состояние больных. 
На сегодняшний день вопрос ранней диагностики, оценки течения 
заболевания и поиска эффективных патогенетически обоснованных подходов 
к лечению данной категории больных остается открытым.
При анализе субъективных проявлений заболевания у пациентов с 
НАЖБП обеих групп исследования (с нормальным АД и с АГ, n =67) были 
выделены жалобы, обусловленные абдоминально -болевым синдромом (боль 
и дискомфорт в правом подреберье), диспепсические явления (вздутие и 
урчание в животе); симптомы астено -невротического характера 
(утомляемость неадекватная к физической нагрузке, общая слабость, 
повышенная раздражительность, нарушение сна, потливость, чувство жара). 
В большинстве случаев жалобы (97,01%) пациентов носили смешанный 
характер, их интенсивность значительно варьировала. Чаш,е жалобы носили 
постоянный характер, но в некоторых случаях больные связывали ухудшение 
состояния с физическими нагрузками (25,37%).
Детальный анализ структуры клинической симптоматики, характерной 
для заболеваний желудочно -кишечного тракта у больных НАЖБП определил 
малосимптомное течение данного заболевания: более чем у половины 
больных НАЖБП (67,16%) наблюдались жалобы на тяжесть в правом 
подреберье. Такие симптомы, как диспепсические проявления, в частности 
метеоризм и болевой синдром у больных НАЖБП наблюдались реже: в 
46,27% и 14,92% случаев; наименее часто больные жаловались на нарушение 
аппетита, горечь во рту, тошноту, склонность к нарушению акта дефекации 
(запоры или склонность к диарее). У большинства обследованных больных 
НАЖБП независимо от наличия АГ были обнаружены общие жалобы, 
характеризующиеся астеническим синдромом: пациенты отмечали быструю 
утомляемость, бессилие, изменение настроения с чертами капризности и 
недовольство, слабость, нарушение сна, потерю способности к длительному 
умственного и физического напряжения. Больные НАЖБП также жаловались 
на снижение толерантности к физическим нагрузкам.
Во время объективного обследования у всех больных с НАЖБП 
наблюдалось увеличение размеров печени, определялась закругленность края 
печени и повышение ее плотности; кроме того, у 80,60% больных НАЖБП 
наблюдалось повышение чувствительности края печени при его пальпации.
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У больных НАЖБП независимо от наличия АГ встречались ксантомы и 
ксантелазмы (65,67%).
У больных НАЖБП с сопутствующей АГ тяжесть в правом подреберье 
определяли на 26,86%, астенический синдром - на 28,36% чаще по 
сравнению с пациентами с НАЖБП и нормальным АД (р <0,05). В свою 
очередь, жалобы на диспепсические явления, в частности метеоризм, 
отмечали на 22,39% чаще больные НАЖБП с сопутствующей АГ по 
сравнению с группой больных с нормальным АД (р>0,05).
Нарушение аппетита - то есть, его уменьшение или повышение, горечь 
во рту, тошнота, нарушение акта дефекации - клинические проявления, 
встречались довольно редко (8,95%), наблюдались с одинаковой частотой как 
у больных с сопутствующей АГ, так и с нормальным АД.
Итак, одной из клинических особенностей НАЖБП является 
малосимптомное течение. Основные клинические проявления у больных 
НАЖБП включают астенический, болевой и диспепсический синдромы, 
которые статистически достоверно чаще встречались у больных с 
сопутствующей АГ. Прогрессирование АГ ассоциировано с ростом степени 
стеатоза.
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При формировании регионального ядра медицинских специалистов 
среднего звена новой формации, необходимо широкое использование 
принципов и стандартов WorldSkills при подготовке обучающихся по 
специальности 34.02.01 Сестринское дело, поэтому одним из важнейших 
инструментов в реализации комплекса мер, направленных на 
совершенствование системы подготовки современных компетентностных 
специалистов среднего звена медицинского профиля, способных успешно 
социализироваться в постоянно меняющихся экономических условиях, 
является построение образовательного процесса на основе стандартов 
WorldSkills. Согласно стандарту кадрового обеспечения промышленного 
роста Белгородской области, в регионе проводится модернизация 
действующей материально-технической базы, приобретаются недостающие 
элементы и создается инфраструктура для подготовки кадров на условиях со 
финансирования и при взаимодействии с Союзом WorldSkills Russia. Таким 
образом, на базе ОГАПОУ «Старооскольский медицинский колледж» 
создана мастерская «Медицинский и социальный уход». Организация работы 
мастерской позволит:
1. Создать условия для усовершенствования образовательного 
процесса, а именно: дополнить новыми разделами и темами с учетом
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